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Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah suatu tehnik pemeriksaan 
dimana seorang wanita memeriksa payudaranya sendiri dengan melihat dan 
merasakan dengan jari untuk mendeteksi apakah ada benjolan atau tidak pada 
payudaranya. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan rancangan penelitian yang 
digunakan adalah cross sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 
80 orang dengan teknik Convinience Sampling. Instrument yang digunakan adalah 
kuesioner. 
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki pengetahuan 
baik mengenai pemeriksaan payudara sendiri berjumlah 40 orang (50%) dan 
pengetahuan cukup baik mengenai pemeriksaan payudara sendiri yaitu 40 orang 
(50%). Responden memiliki sikap baik mengenai pemeriksaan payudara sendiri 
berjumlah 68 orang (85%) dan sikap cukup baik responden terhadap pemeriksaan 
payudara sendiri yaitu 12 orang (15%). Responden memiliki tindakan baik 
tentang pemeriksaan payudara sendiri berjumlah 15 orang (18%) dan tindakan 
cukup baik tentang pemeriksaan payudara sendiri berjumlah 65 orang (81%).Hasil 
uji statistic menggunakan uji Spearman Rho di dapatkan p-value = 0,000  (ρ < 
0,05) maka kesimpulannya H0 ditolak artinya ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan wanita usia subur dalam pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI). 
 













Sakan, LoisaEunike. (2019). Relationship Between Level of Knowledge and 
Attitudes with Actions of Fertile Age Women in Breast Self-Examination 
in Soba Village, Amarasi Barat District, Kupang Regency. Vinsensius 
Belawa Making, S.KM.,M.kes, Ns. Yohanes Dion, S.kep., M.kes 
 
Breast self-examination (BSE) is an examination technique where a woman 
checks her own breasts by looking and feeling with her fingers to detect whether 
there are lumps or not on her breasts. 
This research is a quantitative study and the research method used here is cross 
sectional. The number of respondents in this study were 80 people with 
Convenience Sampling technique. The instrument used was a questionnaire. 
The results showed that most respondents had good knowledge about breast self-
examination there are 40 people (50%) and quite good knowledge about breast 
self-examination which was 40 people (50%). Respondents have a good attitude 
regarding breast self-examination there are 68 people (85%) and the respondent's 
good enough attitude toward breast self-examination is 12 people 
(15%).Respondents have good actions about breast self-examination there are 15 
people (18%) and quite good actions regarding breast self-examination there are 
65 people (81%). The statistical test results using the Spearman Rho test were 
obtained p-value = 0,000 (ρ <0.05), the conclusion H0 was rejected, meaning that 
there is a relationship between the level of knowledge and attitude with the 
actions of fertile age woman in breast self-examination (BSE). 
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1.1 Latar Belakang 
Tubuh manusia terdiri dari sel-sel yang selalu tumbuh, kadang-kadang 
pertumbuhan sel tersebut tidak terkontrol dan membentuk suatu gumpalan. 
Payudara adalah salah satu organ penting bagi kaum hawa. Peran penting 
payudara ini tidak lepas dari kemungkinan timbulnya masalah yang 
menyerang payudara (Nisman, 2011). Tumor ini dapat bersifat jinak maupun 
ganas, tumor yang ganas inilah yang disebut dengan kanker, apa bila berada 
di organ payudara maka disebut dengan kanker payudara (Pamungkas, 2011 
dalam Purba, 2013). Menurut Tapan (2005) dalam Oktaviana (2011) kanker 
payudara adalah sekelompok sel tidak normal pada payudara yang terus 
tumbuh berlipat ganda. Pada akhirnya sel-sel ini menjadi bentuk benjolan di 
payudara. Jika benjolan kanker itu tidak dibuang atau tidak dikontrol, sel-sel 
kanker bisa menyebar pada bagian-bagian tubuh lain dan nantinya dapat 
mengakibatkan kematian. 
Data wanita yang meninggal akibat kanker diperkirakan 420.100 kasus 
pada tahun 2018. Meskipun kanker payudara dianggap sebagai penyakit di 
negara maju, namun mayoritas (69%) dari semua kematian kanker payudara 
terjadi di negara berkembang (WHO  dalam Oktaviana 2011).  
Data dari WHO tahun 2015 jumlah penyakit kanker pada wanita adalah  
21,4% kanker ini menempati urutan kedua dari seluruh penyakit kanker di 
dunia dan data dari Globocan tahun 2018 penderita kanker payudara sebesar 
30,9%. Pada tahun 2015 menurut American Cancer Society (ACS), 
diperkirakan 231.840 kasus baru kanker payudara yang terdiagnosa pada 
wanita dan sekitar 40.290 wanita diperkirakan meninggal akibat kanker 
payudara (Husna, 2016).  
Kemenkes RI menulis data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 
2015, kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien rawat inap 
diseluruh Indonesia (16,85%) disusul kanker leher rahim (11,78%) dan 




pertama(16,85%) pada pasien kanker rawat inap diseluruh Rumah Sakit di 
Indonesia. Dalam laporan Riskesdas (2018) di dapatkan data kanker yang 
sudah terdiagnosis di Indonesia yaitu 1.4‰, dan prevelensi kanker tertinggi 
yogyakarta 4,1‰ sedangkan prevelensi kanker di Nusa Tengara Timur (2018) 
sebesar 1,0‰ dan data yang didapatkan dari puskesmas Desa Soba Amarasi 
Barat (2018) prevalensikan sebesar 0,42% dan yang sedang menderita kanker 
sebesar 0,18%. Penyuluhan kesehatan diberikan setiap 2 kali dalam sebulan  
tentang penyakit kanker maupun penyakit lainnya. 
Dari studi pendahuluan yang dilaksanakan peneliti melalui metode 
wawancara dengan 10 orang diketahui bahwa 4 orang (40%) diantaranya  
mengetahui apa itu pemeriksaan sendiri (SADARI) tetapi mereka tidak mau 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri  (SADARI) karena informasi 
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) akan bahaya kanker 
payudara masih minim untuk mereka. Sedangkan 6 orang (60%) diantaranya 
tidak mengetahui sama sekali tentang pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) dan tidak mengerti untuk melakukan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) mereka mengatakan bahwa baru pertama kali mendengar 
mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) untuk mendeteksi adanya 
kanker payudara ini dikarenakan kurangnya informasi tentang pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) di kalangan Wanita usia subur. 
Menurut American Cancer Society (ACS) tahun 2018 Faktor-faktor 
penyebab wanita usia subur terkena kanker payudara yaitu jenis kelamin, 
penuaan, faktor resiko genetic, riwayat keluarga kanker payudara, radiasi, 
kontrasepsi oral, terapi hormone menopause, minuman alkohol, merokok, dan 
obesitas.Menurut Kelsey dan Gammon (1991) dalam Oktaviana (2011) 
menerangkan beberapa faktor resiko kanker, antara lain karakteristik 
demografi (usia dan ras/suku bangsa), faktor-faktor genetik (riwayat kanker 
payudara pada keluarga, gen khusus, riwayat kanker pada satu payudara, dan 
riwayat kanker endrometrium/ovarium), reproduksi (tidak pernah melahirkan 
dan usia pertama kali hamil), hormonal (usia menstruasi dan usia 
menopause), serta faktor-faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti 




dan terapi hormonal. Berdasarkan hasil Penelitian yang dilakukan Indrati 
(2005) dalam Oktaviana (2011) menunjukkan bahwa setelah dilakukan 
analisis data, diperoleh 6 faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian 
kanker payudara yaitu riwayat tumor jinak, lama melakukan aktivitas fisik <4 
jam/minggu, frekuensi tinggi lemak, riwayat kanker payudara pada keluarga, 
lama menyusui <5 bulan, dan lama menggunakan kontrasepsi oral >10 tahun. 
Kanker payudara biasanya tidak menghasilkan gejala awal ketika 
ukurannya masih kecil dan dapat diobati. Oleh karena itu, sangat penting bagi 
wanita mengikuti pedoman yang direkomendasikan untuk menemukan 
kanker payudara secara dini, sebelum berkembang gejala-gejalanya. Ketika 
kanker payudara telah tumbuh ke ukuran yang lebih besar dan dapat 
dirasakan, tanda fisik yang paling terlihat adalah timbulnya massa yang 
menyakitkan. Tanda-tanda lainnya seperti nyeri payudara, penebalan, 
bengkak, iritasi kulit atau distorsi, dan kelainan puting payudara (ACS dalam 
Oktaviana 2011). 
Kanker payudara adalah keganasan yang berasal dari sel kelenjar, 
saluran kelenjar dan jaringan payudara, tidak termasuk kulit payudara 
(Depkes 2007 dalam Oktaviana 2011). Menurut Tapan (2005) dalam 
Oktaviana (2011) kanker payudara adalah sekelompok sel tidak normal pada 
payudara yang terus tumbuh berlipat ganda. Pada akhirnya sel-sel ini menjadi 
bentuk benjolan di payudara. Jika benjolan kanker itu tidak dibuang atau 
tidak dikontrol, sel-sel kanker bisa menyebar pada bagian-bagian tubuh lain 
dan nantinya dapat mengakibatkan kematian. 
Saat ini di Indonesia telah dilakukan upaya penanggulangan terpadu 
penyakit kanker payudara. Upaya ini dilakukan sejak dari puskesmas. Kunci 
keberhasilan pengendalian kanker payudara tersebut adalah 
penapisan/skrining yang diikuti dengan pengobatan yang adekuat. Menurut 
data yang diperoleh dari WHO pada tahun 2004, lebih dari 50% perempuan 
yang terdiagnosa kanker tidak pernah melakukan penapisan. Departemen 
Kesahatan Republik Indonesia pun telah mengeluarkan buku pedomen teknis 
pengendalian kanker payudara untuk puskesmas. Buku ini bertujuan untuk 




merencanakan, melaksanakan, membina, memonitor, dan mengevaluasi 
pelaksanaan pencegahan dan pelayanan kanker payudara di puskesmas 
(Depkes 2007 dalam Oktaviana 2011). Caranya sangat mudah karena 
dilakukan oleh diri sendiri dan tanpa mengeluarkan biaya sedikitpun 
(Suastina dkk, 2013). 
Tingginya angka penderita kanker payudara, maka harus dilakukan 
upaya dalam mengatasi masalah kanker payudara yaitu dengan melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). SADARI merupakan deteksi dini 
kanker payudara yang paling banyak dianjurkan bagi setiap wanita. Semakin 
dini kita mengetahui masalah yang terjadi pada payudara maka semakin awal 
deteksi kanker payudara dapat dilakukan sehingga proses pengobatan dapat 
segera dilakukan pada stadium awal agar kemungkinan sembuh dan 
kemampuan bertahan hidup jauh lebih besar (Nisman, 2011). Berdasarkan 
uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian Hubungan antara 
tingkat pengetahuan dan sikap dengan tindakan pada wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi 
barat Kabupaten Kupang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah penelitian ini adalah ―Apakah ada Hubungan antara 
tingkat pengetahuan dan sikap dengan tindakan  wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi 
barat Kabupaten Kupang. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum  
Tujuan penelitian ini yaitu ingin mengetahui Hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan pada wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi 
barat Kabupaten Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi pengetahuan wanita usia subur dalam  pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) yang ada di Desa Soba Kecamatan Amarasi 




2. Mengidentifikasi sikap wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) yang ada di Desa Soba Kecamatan Amarasi barat 
Kabupaten Kupang. 
3. Mengidentifikasi tindakan wanita usia subur dalam pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) yang ada di Desa Soba Kecamatan Amarasi 
barat Kabupaten Kupang. 
4. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan tindakan wanita usia 
subur dalam pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di Desa Soba 
Kecamatan Amarasi barat Kabupaten Kupang. 
5. Menganalisis hubungan sikap dan tindakan wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di Desa Soba Kecamatan 
Amarasi Kabupaten Kupang 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis  
Penelitian ini dapat dijadikan kajian literatur dalam mempelajari mata 
kuliah maternitas dan komunitas. 
1.4.2 Praktis 
1. Bagi tempat penelitian 
Penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi dan meningkatkan 
tingkat pengetahuan dan sikap dengan tindakan wanita usia subur dalam 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri di Desa Soba Kecamatan 
Amarasi barat Kabupaten Kupang. 
2. Bagi institusi pendidikan 
Penelitian ini dapat menjadi tambahan literatur atau bahan bacaan di 
perpustakaan sebagai bahan kajian serta sebagai dasar untuk 
pengembangan penelitian selanjutnya. 
3. Bagi peneliti 
Dapat meningkatkan pengetahuan dan memberikan pengalaman nyata 
bagi peneliti dalam proses penelitian serta sebagai suatu syarat untuk 






1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No  Nama (Tahun) Judul Penelitian Hasil 




mempengaruhi perilaku siswi 
melakukan pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) 
di SMA N 2 Kota Kupang 
Hasil penelitian yang 
didapatkan sebagian 
responden memiliki 
pengetahuan yang cukup 
sebanyak 104 (71%) siswi, 
sikap yang cukup tentang 
SADARI sebanyak 71 (51%), 
dan tindakan yang kurang 
terhadap SADARI sebanyak 





penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross 
sectional  dengan sampel 
sebanyak 295 orang dengan 
teknik simple random 
sampling. 
2. Maria Sri Ratu Pane 
Tahun : 2014 
Gambaran pengetahuan, 
sikap dan Tindakan Remaja 
Putri tentang pemeriksaan 
Payudara sendiri Di SMA 
katolik Budi Murni 1 Medan 
Hasil penelitian berdasarkan 
analisis penelitian ditemukan 
pengetahuan remaja tentang 
SADARI berada pada 
kategori kurang 61,3%. Sikap 
siswa mengenai SADARI ada 
pada kategori cukup baik 
54,8%. Dan tindakan siswa 
terhadap SADARI ada pada 
kategori sedang (74,2%). 
Persamaanya meneliti tentang 
tingkat pengetahuan,sikap 
dan tindakan, perbedaannya 
adalah sampel menggunakan 
simple random sampling , 
analiss data dilakukan dengan  
menggunakan statistic 
deskriptif dengan sampel 
sebanyak 62 orang. 
3. Nama: Mikris 
Aryanton Lolu 
Tahun: 2018 
Analisis perilaku wanita usia 
subur dalam melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri 
di wilayah Desa Tesabela 
Kecamatan Kupang Barat 
Hasil penelitian yang 
didapatkan karakteristik 
responden di wilayah Desa 
Tesabela: usia dewasa dini 79 
orang (59%) dan usia remaja 
55 orang (41%). Status 
perkawinan responden, kawin 
66 orang (49,3%) dan tidak 
kawin 68 orang (50,7%). 
Status pendidikan responden, 
latar belakang pendidikan 
dasar 66 orang (49,3%), 




dan tinggi 7 orang (5,2). 
Pekerjaan responden, tidak 
bekerja 120 orang (89,6%) 
dan bekerja  14 orang 
(10,4%). Pengetahuan kurang 
baik 70 orang (52,2%) dan 
pengetahuan baik 64 orang 
(47,8%). Sikap baik 132 
orang (98,5%) dan sikap 
kurang baik 2 orang (1,5%). 
Keterampilan kurang baik 
123 orang (91,8%) dan 




BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Konsep Dasar 
2.1.1 Pengetahuan  
2.1.1.1 Definisi Pengetahuan 
  Pengetahuan adalah merupakan hasil ―Tahu‖ dan ini terjadi setelah 
orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, dengan sendiri 
(Notoadmojo, 2012).Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 
persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh 
melalui mata dan telinga (Notoadmojo, 2014). 
  Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana 
diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, 
bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak 
berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan 
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan non formal saja, 
akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non formal saja. 
Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek 
yaitu:aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan 
menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek 
yang diketahui maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap 
objek tertentu. Menurutteori WHO yang dikutip oleh Notoadmojo 
(2007), salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh 








2.1.1.2 Tingkatan Pengetahuan 
Di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan (Notoadmojo, 2010 
dalam Wawan & Dewi, 2011), yaitu: 
1. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (Recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 
sebab itu ―tahu‖ ini adalah merupakan tingkat pengetahuan paling 
rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa 
yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, 
menyatakan, dan sebagainya. 
2. Memahami (Comprehaemtion) 
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat 
menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap 
objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek 
yang telah dipelajari. 
3. Aplikasi (Appliication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill (sebenarnya). 
Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hokum-
hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau 
situasi yang lain. 
4. Analisis (Analysis) 
Analisis suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu 
objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam struktur 
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
5. Sintesis (Syintesis) 
Sintesis yang dimaksud menunjukan pada suatu kemampuan untuk 





keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang 
ada. 
6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
2.1.1.3 Memperoleh Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2010) dalam Wawan & Dewi (2011). Cara 
memperoleh pengetahuan adalah sebagai berikut: 
1. Cara kuno (Trial and error) 
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin 
sebelum adanya peradaban. Cara coba ini dilakukan dengan 
menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan 
apabila kemungkinan itu tidak  berhasil maka dicoba. 
a. Cara kekuasaan atau otoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dpat berupa pemimpin-pemimpin 
masyarakat baik formal atau informal, ali agama, pemegang 
pemerintah atau berbagai prinsip orang lain yang menerima, 
mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai 
otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan 
kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun 
penalaran sendiri. 
b. Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya 
memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan 
permasalahan yang dihadapi masa lalu. 
c. Cara modern  
Cara ini desebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular 





dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian 
dikembangkan oleh Deobold Van Deven. Akhirnya lahir suatu 
cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal 
dengan penelitian ilmiah. 
2.1.1.4 Faktoryang mempengaruhi pengetahuan 
Menurut Wawan & Dewi, (2011) faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan adalah: 
1. Faktor Internal 
a. Pendidikan  
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan  seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menujuh kearah cita-cita 
tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi 
kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 
Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya 
hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup. 
b. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama 
untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. 
Pekerjaan bukannlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak 
merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang 
dan banyak tantangan. 
c. Umur  
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) 
semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari 









2. Faktor eksternal 
a. Faktor lingkungan  
b. Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar 
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. 
c. Sosial budaya 
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 
mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. 
2.1.2 Konsep Dasar Sikap 
2.1.2.1 Pengertian Sikap 
Sikap merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial 
yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok. 
Banyak kajian dilakukan untuk merumuskan pengertian sikap maupun 
perubahan (Wawan & Dewi, 2010). Sikap adalah juga respons seseorang 
terhadap stimulasi atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor 
pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-
tidka setuju, baik-tidak baik dan sebagainya) (Notoatmojo, 2010). 
2.1.2.2 KomponenSikap 
Struktur sikap terdiri atas 3 komponen yang saling menunjang 
(Azwar,2000 dalam Wawan&Dewi, 2010) 
1. Komponen kognitif merupakan resresentasi apa yang dipercaya oleh 
individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan 
stereotype yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan 
penanganan (opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau 
problem yang controversial. 
2. Komponen efektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek 
emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling 
dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling 
bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah 
mengubah sikap seseorang komponen efektif disamakan dengan 





3. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku 
tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi 
tendensi atau kecenderungan untuk bertindak/bereaksi terhadap 
sesuatu dengan cara-cara tertentu. 
2.1.2.3 Tingkatan Sikap 
Menurut Notoatmojo (2012), ada 4 tingkatan sikap, yaitu: 
1. Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek). Misalnya 
sikaporang terhadap gizi (intervensi keperawatan lain) dapat dilihat 
dari kesediaan dan perhatian orang itu terhadap ceramah-ceramah 
tentang gizi (intervensi keperawatan lain).  
2. Merespon (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 
Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 
mengerjakan tugas yang telah diberikan, terlepas dari pekerjaan itu 
benar atau salah, adalah berarti orang menerima ide tersebut. 
3. Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 
suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4. Bertanggung jawab (responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
2.1.2.4  Sifat Sikap 
Menurut (Niven, 2002 dalam Pane (2014) secara garis, sikap dapat 
dibedakan menjadi 2, yaitu: 
1. Sikap positif merupakan sikap yang menunjukan atau 
mempertahankan, menerima, mengakui, menyetujui, serta 






2. Sikap negatif merupakan sikap yang menunjukan, memperlihatkan 
penolakan atau tidak menyetujui terhadap norma-norma yang 
berlaku dimana individu itu berada. 
2.1.2.5 Ciri-ciri Sikap 
Menurut Purnawanto, (1998) dalam Wawan & Dewi, (2010) cirri-ciri 
sikap ada 5 yaitu: 
1. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari 
sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. 
Sifat ini membedakannya dengan motif-motif biogenesis seperti 
lapar, haus, kebutuhan akan istirahat. 
2. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap 
dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan dan syarat-
syarat tertentu yang memudahkan sikap pada orang itu. 
3. Sikap itu tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai 
hubungan tertentu terhadap suatu objek dengan kata lain, sikap itu 
terbentuk, dipelajari atau berubah senantiasa berkenan dengan suatu 
objek tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas. 
4. Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga 
merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut. 
5. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan. Sifat 
alamiah yang membedakan sikap kecakapan-kecakapan atau 
pengetahuan yang dimiliki orang. 
2.1.2.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap 
Menurtu Wawan & Dewi, (2010) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 
ada 6 faktor yaitu: 
1. Pengalaman pribadi. Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, 
pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kessan yang kuat. 
Karena itu sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman 
pribadi terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. 
2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting. Pada umumnya, 
individu cenderung untuk memiliki sikap yang konfermis atau searah 





3. Pengaruh kebudayaan. Tanpa disadari kebudayaan telah 
menenamkan garis pengarah sikap kita terhadap berbagai masalah. 
4. Media massa. Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau 
media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya actual 
disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi oleh sikap 
penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumen.  
5. Lembaga pendidikan dan lembaga agama. Konsep moral dan ajaran 
dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan 
sistem kepercayaan tidaklah mengherankan jika kalau pada 
gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap. 
6. Faktor emosional. Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan 
pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam 
penyaluran frustasi atau penglihatan bentuk mekanisme pertahanan 
ego. 
2.1.2.7 Cara Pengukuran Sikap 
Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan 
sikap seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang 
menyatakan sesuatu mengenai obyek sikap yang hendak diungkap. 
Pernyataan sikap mungkin berisi atau mengatakan hal-hal yang positif 
mengenai obyek sikap, yaitu kalimatnya bersifat mendukung atau 
memihak pada obyek. Menurut Wawan & Dewi (2010), pengukuran 
sikap dibagi yaitu menjadi  5, yaitu : 
1. Skala Thurstone. Metode ini mencoba menempatkan sikap 
seseorang pada rentangan kontinum dari yang sangat unfavorable 
hingga sangat fafovabel  tetrhadap suatu obyek sikap. Caranya 
dengan memberikan orang tersebut sejumlah item sikap yang 
telah ditentukan derajad favorabilitinya.  
2. Skala likert mengajukan metodenya sebagai alternative yang 
lebih sederhana dibandingkan dengan skala Thurstone. Skala 
thurstone yang terdiri dari 11 poin disederhanakan menjadi dua 
kelompok, yaitu yang favorable dan yang unfavorable. Sedangkan 





netral tersebut, Likert menggunakan teknik kontruksi test yang 
lain. Masing-masing responden diminta melakukan egreement 
atau disagreement-nya untuk masing-masing item dalam skala 
yang terdiri 5 poin (sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, 
sangat tidak setuju). Semua item yang favorable kemudian diubah 
nilainya 5 sedangkan yang sangat tidak setuju nilainya 1. 
Sebaliknya, item yang unfavorable nilai skala sangat setuju 
adalah 1 sedangkan untuk yang tidak setuju nilainya 5. Seperti 
halnya skala Thurstone, skala Likert disusun dan diberi skor 
sesuai dengan skala interval sama (equal-interval scale).  
3. Unobstrusive measures merupakan metode yang berakar dari 
situasi dimana seseorang dapat mencatat aspek-aspek perilakunya 
sendiri atau yang berhubungan sikapnya dalam pertanyaan. 
4. Multidimensional scaling merupakan teknik yang memberikan 
deskripsi seseorang yang lebih kaya bila dibandingkan dengan 
pengukuran sikap yang bersifat unidemensional. Namun 
demikian, pengukuran ini kadangkala menyebabkan asumsi-
asumsi mengenai stabilitas struktur dimensional kurang valid 
terutama apabila diterapkan pada orang lain, lain isu, dan lain 
skala item. 
5. Pengukuran Involuntary behavior (pengukuran terselubung) 
a. Pengukuran dapat dilakukan jika memang diiginkan atau 
dapat dilakukan dengan responden. 
b. Dalam banyak situasi, akurasi pengukuran sikap dipengaruhi 
oleh kerelaan responden. 
c. Pendekatan ini merupakan pendekatan observasi terhadap 
reaksi—reaksi fisiologis yang terjadi tanpa disadari dilakukan 
oleh individu yang bersangkutan. 
d. Obsver dapat menginterpretasikan sikap individu mulai dari 
dari fasial reaction, voice tones, body gesture, keringat, 






2.1.2.8 Organisasi Sikap 
Menurut Wawan & Dewi, (2010). Teori Balance dan Teori 
konsistensi lainnya berasumsi bahwa seseorang akan cenderung mencari 
struktur evaluative yang sederhana dengan yang dievaluasi oleh orang 
lain dan objek-objek dipandang sebagai hal yang berhubungan satu 
dengan lainnya. Keseimbangan bukan satu-satunya prinsip yang 
mempengaruhi persepsi seseorang mengenai hubungan antara elemen 
dalam struktur sikap. Prinsip lain yang juga penting antara lain adalah 
preferensi untuk menilai positif, hubungan, dan adanya kepercayaan 
tentang script situasional yang relevan, atau serangkaian aturan implikasi 
yang sederhana dan hipotesis kausal. Penelitian mengenai kompleksitas 
kognitif menekankan pada perbedaan individual dalam toleransi 
seseorang terhadap ambiguitas dan kebutuhan nyata untuk mengatasi 
inkonsistensi. Semakin kompleks kognitifnya individu akan semakin 
mencari informasi yang inkonsisten bila ambiguitas dalam suatu situasi 
di bawah level yang paling disukainya. 
2.1.3 Konsep Dasar Tindakan  
2.1.3.1 Defenisi Tindakan 
Perilaku ini terbentuk di dalam diri seseorang dari dua faktor 
utama yaitu stimulus atau faktor dari luar diri seseorang (faktor eksternal) 
dan respon atau faktor dari dalam diri sendiri (faktor internal). Suatu 
sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). 
Untuk mewujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlakukan 
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain 
adalah fasilitas (Notoadmojo, 2012). 
2.1.3.2 Tingkatan-Tingkatan atau Klasifikasi Tindakan 
Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan yaitu: 
1. Respons terpimpin (guided response) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai 
dengan contoh merupakan indikator praktik tingkat pertama. 





cara mencuci dan memotong-motongnya, lamanya memasak, 
menutup pancinya, dan sebagainya. 
2. Mekanisme (mecanism) 
Apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara 
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah 
mencapai praktik tingkat kedua. Misalnya seorang ibu yang sudah 
biasa mengimunisasikan bayi pada umur-umur tertentu, tanpa 
menunggu perintah atau ajakan orang lain. 
3. Adopsi (adoption) 
Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang 
dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa 
mengurangi kebenaran tindakannya tersebut. Misalnya, ibu dapat 
memilih dan memasak makanan yang bergizi tinggi berdasarkan 
bahan-bahan yang murah dan sederhana (Notoadmojo, 2012). 
2.1.3.3 Pengukuran Perilaku 
Pengukuran perilaku dapat dilakukan dengan dua cara yaitu: 
1. Secara tidak langsung yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-
kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang 
lalu (recall). 
2. Secara langsung yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan 
responden. 
Pengukuran praktik (overt behvior) juga dapat diukur dari hasil  
perilaku tersebut. Misalnya perilaku hygiene perorangan (personal 
hygiene) dapat diukur dari kebersihan kulit, kuku, rambut, dan 
sebagainya (Notoadmojo,2012). 
2.1.4 Konsep Dasar WUS 
2.1.4.1 Definisi WUS 
Menurut BKKBN (2011) WUS adalah wanita usia 18-49 tahun  
dengan keadaan organ reproduksi berfungsi dengan baik, baik dengan 
status belum kawin, kawin maupun janda (Mulyana,2012). 
Menurut Depkes (2009) WUS adalah wanita usia 15-49 tahun 





status belum kawin, kawin maupun janda. Wanita usia subur ini yang 
menjalankan program KB dengan menggunakan kontrasepsi (Mulyana, 
2012). 
Menurut Mulyana (2012) WUS adalah wanita yang keadaan organ 
reproduksinya berfungsi dengan baik antara umur 20-45. Puncak 
kesuburan ada pada rentang usia 20-29 tahun. Pada usia ini wanita 
memiliki kesempatan 95% untuk hamil. 
2.1.4.2 Tanda-Tanda WUS 
Menurut Mulyana (2012) untuk mengetahui tanda-tanda wanita 
usia subur antara lain 
1. Siklus haid:  
a. Wanita yang mempunyai siklus haid teratur setiap bulan biasanya 
subur. 
b. Putaran haid dimulai dari hari pertama keluar haid hingga sehari 
sebelum haid datang kembali, yang biasanya berlangsung selama 
28 hingga 30 hari. 
c. Siklus haid dapat dijadikan indikasi pertama untuk menandai 
seorang wanita usia subur atau tidak. Siklus menstruasi dipengaruhi 
oleh hormon seks perempuan yaitu estrogen dan progesterone. 
d. Hormone estrogen dan progesterone menyebabkan perubahan 
fisiologis pada tubuh perempuan yang dapat dilihat melalui 
beberapa indikator klinis seperti, perubahan suhu basal tubuh, 
perubahan sekresi lendir leher rahim (serviks), perubahan pada 
serviks, panjangnya siklus menstruasi (metode kalender) dan 
indikator minor kesuburan seperti nyeri perut dan perubahan 
payudara. (Mulyana,2012) 
2. Alat pencatat kesuburan: 
a. Kemajuan teknologi seperti ovulation thermometer juga dapat 
dijadikan sebagai alat untuk mendeteksi kesuburan seorang wanita. 
b. Thermometer ini akan mencatat perubahan suhu badan saat wanita 





c. Bila benih keluar, biasanya thermometer akan mencatat kenaikan 
suhu sebanyak 0,2 derajat celcius selama 10 hari. (Mulyana, 2012) 
3. Tes darah 
a. Wanita yang siklus haidnya tidak teratur, seperti datangnya haid 
tiga bulan sekali atau enam bulan sekali biasanya tidak subur. 
b. Jika dalam kondisi seperti ini, beberapa tes darah perlu dilakukan 
untuk mengetahui penyebab dari tidak lancarnya siklus haid. 
c. Tes darah dilakukan untuk mengetahui kandungan hormone yang 
berperan pada kesuburan seorang wanita. (Mulyana, 2012) 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Untuk mengetahui seorang wanita subur oragan tertentu, seperti 
buah dada, kelenjar tiroid pada leher, dan organ reproduksi. 
b. Kelenjar tiroid yang mengeluarkan hormon tiroksin berlebihan 
akan mengganggu proses pelepasan sel telur. 
c. Pemeriksaan buah dada ditujukan untuk mengetahui hormon 
prolaktin di mana kandungan hormon prolaktin yang tinggi akan 
mengganggu proses pengeluaran sel telur. Selain itu, pemeriksaan 
sistem reproduksi juga perlu dilakukan untuk mengetahui sistem 
reproduksinya normal atau tidak. 
5. Track Record 
a. Wanita yang pernah mengalami keguguran, baik disengaja ataupun 
tidak, peluang terjangkit kuman pada saluran reproduksi akan 
tinggi. 
b. Kuman ini akan menyebabkan kerusakan dan penyumbatan 
reproduksi. (Mulyana,2012) 
2.1.5 Konsep Dasar Pemeriksaan  Payudara Sendiri (SADARI) 
2.1.5.1 Pengertian pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
SADARI menurut kamus Indonesia 2008 berti insaf, merasa, tahu 
dan mengerti. Secara umum, ketika masalah resiko cenderung membuat 
bingung, salah satu cara mudah adalah melakukan deteksi dini pada 
semua wanita setelah mendapatkan menstruasi dengan melakukan 





payudara sendiri (SADARI) akan meningkatkan kesadara betapa 
pentingnya kewaspadaan betapa pentingnya kewaspadaan akan adanya 
benjolan yang tidak normal pada payudara (Soemitro, 2011). 
Penemuan dini merupakan strategi lain untuk down strategi. 
Penemuan dini dimulai dengan peningkatan kesadaran masyarakat 
tentang perubahan bentuk atau adanya kelainan di payudara mereka 
sendiri (Rasjidi, 2009). Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah 
pengembangan kepedulian seorang wanita terhadap kondisi payudara 
sendiri. Tindakan ini dilengkapi dengan langkah-langkah khusus untuk 
mendeteksi secara awal penyakit kanker payudara. Kegiatan ini sangat 
sederhana dan dapat dilakukan oleh semua wanita tanpa perlu merasa 
malu kepada pemeriksa, tidak membutuhkan biaya, dan bagi wanita yang 
sibuk hanya perlu menyediakan waktunya selama kurang lebih lima 
menit (Nisman,2011). 
2.1.5.2 Wanita Yang Dianjurkan Melakukan (SADARI) 
Menurut Nisman (2011) wanita yang dianjurkan melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah: 
1. Wanita usia subur: 7-8 hari setelah menstruasi 
2. Wanita pascamenopause: pada waktu tertentu setiap bulan 
3. Setiap wanita berusia diatas 20 tahun perlu melakukan pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) setiap bulan. 
4. Wanita yang beresiko tinggi sebelum mencapai usia 50 tahun perlu 
melakukan mamografi setiap tahun, pemeriksaan payudara oleh dokter 
setiap 2 tahun. 
5. Wanita yang berusia antara 20-40 tahun: 
6. Memogram awal atau dasar antara usia 35 sampai 40 tahun 
7. Melakukan pengujian payudara pada dokter setiap 3 tahun. 
8. Wanita yang berusia antara 40-49 tahun melakukan pemeriksaan 
payudara dan memografi setiap 1-2 tahun. 
9. Wanita yang berusia di atas 50 tahun melakukan pemeriksaan 






2.1.5.3 Manfaat Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
Deteksi dini merupakan langkah awal yang penting untuk 
mengetahui secara dini adanya tumor atau benjolan pada payudara 
sehingga dapat mengurangi tingkat kematian karena penyakit kanker 
tersebut. Keuntungan dari deteksi dini bermanfaat untuk meningkatkan 
kemungkinan harapan hidup pada penderita kanker payudara. Hampir 
85% gangguan atau benjolan ditemukan atau penderita sendiri melalui 
pemeriksaan dengan benar. Selain itu, pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) adalah metode termudah, tercepat, termurah dan paling 
sederhana yang dapat mendeteksi secara dini kanker payudara 
(Nisman,2011). 
2.1.5.4  Tujuan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
Menurut Nisman (2011) pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
dilakukan dengan tujuan sebagai berikut: 
1. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) hanya mendeteksi secara 
dini kanker payudara, bukan untuk mencegah kanker payudara. 
Dengan adanya deteksi dini maka kanker payudara dapat terdeteksi 
pada stadium awal sehingga pengobatan dini akan memperpanjang 
harapan hidup penderita kanker payudara. 
2. Menurunkan angka kematian penderita karena kanker yang ditemukan 
pada stadium awal akan memberikan harapan hidup lebih lama.  
2.1.5.5 Waktu Yang Tepat Untuk Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
Waktu yang tepat untuk periksa payudara sendiri (SADARI) 
adalah satu minggu setelah selesai haid. Jika siklus haid telah berhenti, 
maka sebaiknya dilakukan periksa payudara sendiri pada waktu yang 
sama setiap bulannya dan waktu yang dibutuhkan untuk melakukannya 
tidak lebih dari 5 menit (Nisman,2011). Pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) harus dilakukan setiap bulan, karena telah banyak bukti 
bahwa kanker payudara ditemukan wanita sendiri secara kebetulan atau 
pada waktu meraba payudaranya sendiri (Wibisono, 2009). Setiap wanita 
dengan usia lebih dari 20 tahun disarankan untuk melakukan 





pramenopause sebaliknya melakukan pemeriksaan payudara setelah hari 
ke-5 dan ke-7 sesudah siklus menstruasi, karena perubahan hormonal 
meningkatkan kelembutan dan pembengkakan pada payudara sebelum 
menstruasi (Fredman dkk, 2004). 
2.1.5.6 Cara-cara Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dilakukan secara teratur 
setiap bulan setelah selesai menstruasi selesai. Dengan demikian, 
menjadi penting untuk para wanita melakukan pemeriksaan payudara 
sendiri secara tepat. Dan jika menemukan hal yang tidak biasa, ia harus 
segera memeriksakan diri kepada dokter yang berkompeten. Dokter akan 
melakukan konfirmasi mengenai temuan itu dan sekaligus mengajarkan 
bagaimana melakukan pemeriksaan payudara secara benar (Soemitro, 
2012). Pemeriksaan payudara sendirir (SADARI) sebaliknya dilakukan 
setiap kali selesai menstruasi (hari ke-10 dari awal menstruasi), 
pemeriksaan dilakukan setiap bulan sejak umur 20 tahun (Rasjidi,2009). 
Menurut Nisman (2011) ada 5 cara melakukan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI), yaitu: 
1. Posisi berdiri di depan cermin 
Mulailah dengan mengamati payudara di cermin dengan 
bahu lurus dan lengan di pinggang, dengan cara ini akan 
meregangkan otot-otot dada dan aksila (ketiak) agar perubahan-
perubahan pada payudara tampak lebih jelas. Dalam pemeriksaan 
ini yang harus diamati adalah bentuk payudara, ukuran dan warna. 
Karena rata-rata payudara berubah tanpa kita sadari, perubahan 
yang perlu diwaspadai adalah jika payudara berkerut, cekung 
kedalam atau menonjol kedepan karena ada benjolan. Puting yang 
berubah posisi, dimana seharusnya menonjol keluar, malahan 






Gambar 2.1 Mengamati payudara di cermin dengan bahu lurus 
dan lengan di pinggang. 
 
1. Setelah itu, angkat kedua lengan untuk melihat apakah ada 
kelainan pada kedua payudara. Kembali amati perubahan yang 
terjadi pada payudara anda, seperti perubahan warna, tarikan 
(Nisman 2011). 
 
Gambar 2.2 Mengamati payudara dengan mengangkat   kedua  
lengan. 
 
2. Sementara masih di depan cermin, tekan puting apakah ada 
cairan keluar (bisa berupa cairan putih seperti susu, kuning atau 
darah) Kemudian berbaring dengan tangan kanan dibawah 
kepala. Tepat dibawah bahu, letakan sebuah bantal kecil untuk 
mengganjal. Raba payudara kanan dengan tangan kiri untuk 
merasakan perubahan yang ada di payudara sebelah kanan, dan 
lakukan sebaliknya. Tekan secara halus dengan jari-jari secara 
datar dan serentak. Selubungi payudara dengan jari dari arah 
atas sampai bawah, dari tulang selangka ke bagian atas perut, 
dari ketiak ke leher bagian bawah. Ulangi pola ini sehingga 







a               b 
Gambar 2.3 a. Menekan puting untuk mengetahui apakah ada 
cairan yang keluar; b. Meraba payudara dalam 
posisi berbaring. 
 
3. Selanjutnya lakukan pada bagian puting. Buat lingkaran yang 
makin lama makin besar hingga mencapai seluruh tepi payudara. 
Menggunakan jari, buatlah gerakan ke atas dan ke bawah, 
berpindah secara mendatar atau menyamping seperti sedang 
memotong rumput. Rasakan seluruh jaringan payudara di bawah 
kulit dengan rabaan halus hingga rabaan dengan sedikit tekanan 
(Nisman 2011). 
 
a      b 
Gambar 2.4 a. Pemeriksaan payudara dengan cara memutar; 
b. Merasakan payudara sedang basa dan licin.  
 
4. Terakhir, rasakan peyudara ketika sedang berdiri atau duduk. 
Bagi kebanyakan wanita, paling mudah melakukan perabaan 
terhadap payudaranya ketika payudara sedang mandi atau basah 
dan licin sehingga waktu yang paling cocok adalah sewaktu 





ke-4 dan yakinkan bahwa seluruh bagian payudara sudah ter-
cover oleh rabaan tangan (Nisman 2011). 
2.1.5.7 Masalah Yang Ditemukan Pada Saat Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) 
Menurut Nisman (2011) beberapa masalah atau kelainan yang mungkin 
ditemukan saat pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) yaitu: 
1. Terjadinya pembengkakan 
2. Terjadi perubahan warna kulit 
3. Terjadinya tarikan putting 
4. Terjadinya perlukaan  
5. Timbul rasa nyeri 
6. Terjadinya pembengkakan di daerah ketiak 
Menurut Soemitro (2012). Temuan yang didapat ketika melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah 
1. Benjolan yang tidak hilang dalam kurun waktu dua kali masa 
menstruasi 
2. Luka lecet 
3. Lesung kulit pada payudara 
4. Penarikan putting ke dalam 
5. Warna kemerahan pada kulit payudara 
6. Cairan yang keluar dari putting seperti darah atau cairan bening 
2.1.5.8  Teknik Dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
Menurut Nisman (2011) beberapa istilah dan tehnik yang perlu di 
perhatikan saat melakukan pemeriksaan sendiri (SADARI) yaitu: 
Inspeksi adalah melihat atau mengamati dengan sangat teliti 
1. Palpasi adalah melakukan perabaan pada daerah yang diperiksa 
untuk mengetahui adanya perubahan permukaan kulit, benjolan, 
rasa sakit saat diraba, kerutan atau bentuk kelainan lain dari 
perabaan. 
2. Perkusi adalah melakukan ketukan pada saat pemeriksaan dengan 
tujuan mengetahui terjadinya masalah pada suatu bagian tubuh dari 





3. Auskultasi adalah suatu pemeriksaan dengan mendengarkan melalui 
alat stetoskop untuk mengetahui masalah pada suatu bagian tubuh 
dari suara yang dihasilkan, misalnya suara jantung, suara paru-paru, 
dan sebagainya. 
4. Teknik perabaan payudara sebaliknya menggunakan tiga jari, yaitu 
jari telunjuk, jari tengah, dan jari manis ketiga jari ini mempunyai 
sensitivitas yang paling tinggi di antara jari yang lain. 
5. Teknik perabaan kedua dengan meraba dari bagian luar payudara 
membentuk garis lurus mengarah putting. Lakukan dari semua sisi. 
6. Teknik perabaan kedua dengan meraba dari bagian luar payudara 
membentuk garis lurus mengarah ke putting. Lakukan dari semua 
sisi. 
7. Teknik perabaan ketiga adalah dengan meraba payudara dari kulit 
luar payudara, dari atas ke bawah. Lakukan pada semua sisi 
payudara. 
8. Teknik perabaan keempat adalah dengan meraba dengna gerakan 
melingkar. Lakukan dari bagian putting dengan lingkaran paling 
kecil, kemudian lingkaran membesar keluar perlahan sampai 


















2.2 Kerangka Konseptual 
Kerangka konsep adalah model konseptual yang berkaitan dengan 
bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis 
beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah (Hidayat, 2007). 
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   : Tidak diteliti   
   : Berhubungan 
 
Gambar 2.5 Kerangka Konseptual Hubungan Antara Tingkat 
Pengetahuan dan Sikap dengan Tindakan Wanita Usia 
Subur dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri di Desa 
















-Waktu melakukan SADARI 


















2.3  Hipotesis Penelitian 
H1 = Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap  dengan 
tindakan pada wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi barat Kabupaten 
Kupang. 
H0 =  Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan 
tindakan pada wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara sendiri 








BAB 3  
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian atau Rancangan Penelitian 
Desain penelitian adalah kerangka acuan bagi peneliti untuk mengkaji 
hubungan antar variabel dalam suatu penelitian (Riyanto,2011). Rancangan 
penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh 
peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan 
(Nursalam, 2016). Desain penelitian ini mengunakan desain penelitian 
korelasi, dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian cros-
sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen dinilai secara 
simultan pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2016). 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktifitas 





































Gambar 3.1  Kerangka Kerja Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan 
dan Sikap dengan Tindakan Wanita usia subur dalam 




semua wanita usia subur yang ada di Desa Soba yang berjumlah 420 orang 
 
Populasi terjangkau: 
sebagian wanita usia subur di Desa Soba berjumlah  120 orang sesuai kriteria inklusi : 
• Umur 15-40 tahun 
• Sudah menstruasi 








Pemberian kuesioner pada  wanita usia subur dalam pemeriksaan 


















3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variable 
dikarakteristikan sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. Variable juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai 
suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian 
(Nursalam,2008). 
1. Variabel bebas (independen) 
Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variable 
lain. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk 
diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap lain (Nursalam, 2008). 
Variabel independen yang dipakai dalam penelitian ini adalah Tingkat 
pengetahuan wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara sendiri. 
2. Variabel dependen (terikat) 
Variabel Dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 
lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-
variabel lain (Nursalam, 2008). Variabel dependen yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah sikap dan tindakan wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri. 
3.4 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang 
dapat diamati (ukur) (Nursalam, 2016). 





Parameter Alatukur Skala Skor 





adalah hasil dari 
tahu wanita usia 
subur dalam 
melakukan 







1.Pengertian                              
SADARI 
2. Manfaat SADARI 
3. Waktu yang tepat 
dalam melakukan 
SADARI 
4. Dampak tidak 
melakukan SADARI 
Kuesioner Nominal Benar : 1 
Salah : 0 
Kategori : 
Baik 50-100%  
Cukup baik:≤ 
50% 
2. Sikap  Respon atau 
kemauan wanita 
usia subur untuk 
melakukan 




Kuesioner  Ordinal  4= Sangat Setuju 
(SS) 













2= Tidak Setuju 
(TS) 
1= Sangat Tidak 
Setuju (STS) 
 
Dengan kategori : 






usia subur dalam 
melakukan 







melakukan SADARI  
1.Mengamati 
payudara di cermin 






lengan ke atas. 
3.Menekan putting 
untuk mengetahui 










keadaan basah dan 
licin. 
Kuesioner Nominal  Ya     : 1 
Tidak : 0 
Kategori: 
Baik 50-100%  
Kurang baik 
≤50%    
 
3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi  
Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan (Nursalam,2008). Populasi dalam penellitian ini adalah semua 
wanita usia subur yang ada di Desa Soba Kecamatan Amarasi barat 
Kabupaten Kupang adalah: 
1. Populasi  
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kreteria 
sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2016). 





usia 15 – 40 tahun sebanyak 420 orang yang ada di Desa Soba 
Kecamatan Amarasi barat Kabupaten Kupang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2016). Populasi terjangkau pada penelitian 
ini terdiri dari 120 orang. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi dengan kata lain sampel adalah 
elemen-elemen populasi yang dipilih berdasarkan kemampuan 
mewakilinya  (Setiadi, 2007).  
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 
menurut Nursalam (2016) yaitu : 
Keterangan: n = besar sampel 
N = besar populasi 
d = tingkat signifikansi ( d = 0,05) 
Jadi jumlah sampel yang diteliti sebanyak 80 orang wanita usia subur. 
a. Kriteria inklusi  
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2016). 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah wanita usia subur yang ada 
di Desa Soba kecamatan yang bersedia menjadi responden dengan 
rentang usia 15-40, sudah menstruasi, bersedia menjadi responden. 
b. Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 
(Nursalam,2016).  
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Convinience sampling adalah cara penetapan sampel dengan 





peneliti(Nursalam, 2016). Subjek dijadikan sampel karena kebetulan 
dijumpai atau ditemui dan dijangkau di tempat dan waktu secara 
bersamaan pada pengumpulan data. Peneiliti menjumpai klien yang 
diperlukan (sesuai masalah penelitian), maka peneliti langsung 
menetapkan subjek tertentu untuk diambil datanya, dan peneliti 
mendapatkan 80 sampel untuk dijadikan responden. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Ketua Rektor Universitas Citra Bangsa 
dan Ketua Program Studi Keperawatan, Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kupang, Kepala Puskesmas Baun dan Kepala Desa Soba 
untuk mendapatkan persetujuan. Setelah mendapat ijin tersebut peneliti 
mulai melakukan pendekatan dengan responden untuk mendapat 
persetujuan dari klien sebagai responden penelitian dengan surat 
persetujuan menjadi responden (informed consent). Setelah melakukan 
pendekatan kepada responden, tahap selanjutnya yaitu peneliti mulai 
memberikan kuesioner tentang hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan sikap dan tindakan pada ibu usia subur dalam pemeriksaan sadari 
di Wilayah Desa Soba Amarasi Barat. Setelah sudah selesai, kuesioner 
tersebut dikumpulkan untuk di lakukan penilaian sehingga didapatkan 
data sebagai data penelitian. 
3.6.1.2 Instrumen Pengukuran Data 
Ada dua karakteristik alat ukur yang harus diperatikan peneliti 
adalah validitas dan reliabilitas. Validitas menyatakan apa yang harus 
diukur sedangkan reliabilitas adanya suatu kesamaan hasil apabila 
pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda (Nursalam, 2016). 
Instrument yang dipakai dalam pengumpulan data ini adalah kuesioner. 





sebelumnya atas nama Wilhelmina Lidya Stephania Raya . Kuesioner 
bisa dikatakan valid apabila r – hitung > 0,361 (r - tabel). Dari hasil uji 
validitas dan realibilitas yang dilakukan peneliti sebelummnya di SMA 
Negeri 2 kupang terhadap 30 orang responden, dari hasil uji terlihat 
bahwa semua kuesioner nilai r – hitung > r – tabel 0,361 dan  juga telah 
uji realibilitasnya. Nilai cronbach alpha sebesar 0,662 kuesioner disebut 
realibel jika nilai cronbach alpha > 0,6 dan variabel sikap menggunakan 
kuesioner survey tentang tingkat pengetahuan, sikap dari penelitian Purba 
(2013) yang telah diuji dan digunakan sebelumnya. Dari hasil uji 
validitas dan realibilitas didapatkan hasil yaitu variabel sikap sebanyak 5 
pertanyaan mempunyai nilai r – hitung > 0,361 (r - tabel) dengan nilai 
cronbach alpha 0,957 maka dapat disimpulkan bahwa seluruh pertanyaan 
variabel sikap valid dan reliable. 
3.6.1.3 Waktu dan tempat penelitian 
Waktu penelitian di laksanakan pada bulan Agustus 2019. Lokasi 
penelitian dilaksanakan Di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat 
Kabupaten Kupang. 
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian 
yang mengungkap fenomena (Nursalam, 2016). 
1. Editing  
Editing adalah upaya memeriksa kembali data yang diperoleh atau 
dikumpulkan yang dilakukan pada tahap pengumpulan data  untuk 
memeriksa kebenarannya. 
2. Coding  
Coding adalah memberikan nomor atau kode terhadap data yang di dapat 
untuk mempermudah dalam proses pengolahan data. 
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan 
nilai terendah dan tertinggi. Scoring ini menilai variabel yang diteliti 






Rumus :%=    x 100% 
    N 
Keterangan : 
%= presentase  
n = Jumlah jawaban benar yang di peroleh 
N = Jumlah jawaban benar sesuai kunci jawaban 
4. Tabulating  
Tabulating adalah proses memasukan atau menginput data dari kuesioner 
ke dalam kerangka tabel yang sudah dibuat atau peneliti menyusun data 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dalam presentasi sesuai dengan 
karakteristik masing-masing responden. 
5. Uji statistic 
Uji statistic yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa dengan 
uji statistic korelasi Spearman Rho. Korelasi Spearman Rho adalah uji 
statistic yang ditujukan untuk mengetahui hubungan antar dua variabel 
atau lebih. 
6. Entry data 
Kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam master table 
atau database computer, kemudian membuat distribusi frekuensi 
sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel kontigensi.  
7. Analisa statistic 
Dalam melakukan teknik analisis, khususnya terdapat data penelitian 
akan menggunakan ilmu statistic terapan yang disesuaikan dengan tujuan 
yang hendak dianalisis. 
3.7 Etika Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan ijin Kepada 
Kepala Desa Soba. Setelah mendapat persetujuan, peneliti melakukan 
penelitian dengan menekankan pada etika penelitian. Menurut Hidayat edisi 







1. Surat pesetujuan (informed consent) 
Informed consent diberikan sebelum melakukan penelitian. Informed 
consent ini berupa lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Pemberian informed consent ini bertujuan agar subjek mengerti maksud 
dan tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya. Dalam penelitian ini, 
peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan sebelum meminta 
persetujuan kepada responden untuk bersedia menjadi responden pada 
penelitian ini.  
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Anonymity berarti tidak perlu mencantumkan nama pada lembar 
pengumpulan data (kuesioner). Peneliti hanya menuliskan kode pada 
lembar pengumpulan data tersebut. Dalam penelitian ini, peneliti hanya 
memberikan kode angka pada lembar kuesioner. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil 
penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menjaga kerahasiaan responden 
dengan cara data yang didapatkan tidak disimpan ditempat umum atau 
terbuka namun disimpan dalam lemari dan hanya peneliti saja yang bisa 
membuka lemari tersebut. 
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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan dari hasil 
pengumpulan data penelitian ―Hubungan antara tingkat pengetahuan dan 
sikap dengan tindakan wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang‖. 
Hasil yang disajikan meliputi data umum dan data khusus. Data umum 
meliputi usia, status perkawinan,status Pendidikan,pekerjaan. Adapun data 
khusus menyajikan hasil tabulasi dari setiap variable yang meliputi tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan wanita usia subur dalam pemeriksaan 
payudara sendiri. 
4.1.1  Karakteristik Lokasi Penelitian 
Desa Soba yang terletak di JL. Harun Boy Kapitan memiliki luas area 
1.400 hektar dan mempunyai batas wilayah dengan Desa Fatukoa, selatan 
berbatasan dengan Desa Oerantium, timur berbatasan dengan Baun dan 
barat berbatasan dengan desa Ma’rena. 
Berdasarkan data darikantor Desa Soba, jumlah penduduk Desa Soba 
di bawa wilayah kerja puskesmas Soba pada tahun 2019 berjumlah 1.652 
jiwa (hasil registrasi penduduk) dan jumlah wanita usia subur di Desa Soba 
berjumlah 420 jiwa.  
Adapun jumlah tenaga di puskesmas Soba baik PNS maupun tenaga 
honor berjumlah 5 orang dengan perincian PNS sebanyak 1 orang dan honor 
sebanyak 4 orang.  
4.1.2  Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
Desa Soba meliputi usia, status perkawinan, pendidkan, dan pekerjaan 








4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1  Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Desa 
Soba Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase (%) 
15 - 20 tahun 20 25 
21 – 35 tahun 60 75 
Total 80 100 
  Sumber: Data Primer, tahun 2019 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa presentase responden 
dengan kategori usia 21 – 35 tahun yaitu 75% (60 responden) dan usia 
15-20 tahun 25% (20 responden). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Tabel 4.2 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Status 
Perkawinan di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat 
Kabupaten Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase (%) 
Kawin 49 61,3 
Tidak kawin 31 38,7 
Total 80 100 
  Sumber: Data Primer, tahun 2019 
 Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa presentase responden dengan 
kategori status kawin 61,3% (49 responden) dan kategori tidak kawin 









4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pendidikan 
Tabel 4.3 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Status 
Pendidikan di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat 
Kabupaten Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase 
Pendidikan Dasar ( Sekolah 
dasar dan Sekolah menengah 
pertama) 
38 47,7 
Pendidikan Menengah ( Sekolah 
menengahatas)  
39 48,7 
Pendidikan Tinggi ( Perguruan 
Tinggi) 
3 3,6 
Total 80 100 
  Sumber: Data Primer, tahun 2019  
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa presentase responden 
dengan kategori Pendidikan menengah (sekolah menengah atas) 48,7% 
(39 responden), pendidikan dasar (sekolah dasar dan sekolah menengah 
pertama) 47,7% (38 responden) dan pendidikan tinggi (perguruan 
tinggi) 3,6% (3 responden). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di 
Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten 
Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase  
Bekerja 7 8,5 
Tidak bekerja 73 91,5 
Total 80 100 
  Sumber: Data primer, tahun 2019 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa presentase responden 
dengan kategori tidak bekerja 91,5% (73 responden) dan kategori 





4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan 
 Di bawah ini akan disajikan tabel distribusi jawaban responden 
yang berkaitan dengan pengetahuan responden tentang pemeriksaan 
payudara sendiri. 
Tabel: 4.5 Distribusi Pengetahuan Responden di Desa Soba 
Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase  
Baik 40 50 
Cukup baik 40 50 
Total 80 100 
Sumber: Data primer, tahun 2019 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa presentase 
pengetahuan responden seimbang yaitu kategori baik 50% (40 
responden) dan cukup baik 50% (40 responden). 
4.1.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap 
Di bawah ini akan disajikan tabel distribusi sikap responden 
tentang pemeriksaan payudara sendiri 
Tabel: 4.6 Distribusi Sikap Responden di Desa Soba Kecamatan 
Amarasi Barat Kabupaten Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase  
Positif 68 85 
Negatif 12 15 
Total 80 100 
  Sumber: Data primer, tahun 2019 
Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa presentase sikap 
responden dengan kategori positif 85% (68 responden) dan 





4.1.3.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tindakan 
Di bawah ini akan disajikan tabel distribusi tindakan responden 
tentang pemeriksaan payudara sendiri. 
Tabel: 4.7 Distribusi Tindakan Responden di Desa Soba Kecamatan 
Amarasi Barat Kabupaten Kupang 
Kategori Frekuensi Presentase  
Baik 15 18 
Cukup baik 65 81 
Total  80 100 
Sumber: Data primer, tahun 2019 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa presentase tindakan 
responden dengan kategori cukup baik 81% (65 responden) dan 
kategori baik 18% (15 responden). 
4.1.4  Hasil Uji Spearman Rho Antara Tingkat Pengetahuan dan Sikap 
dengan Tindakan Wanita Usia Subur dalam Pemeriksaan Payudara 
Sendiri (SADARI) 
Tabel 4.8 Hasil uji statistik Spearman Rho Antara Tingkat 
Pengetahuan dan tindakan  Wanita Usia Subur dalam 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di Desa Soba 
Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang 
  Tindakan  
Pengetahuan  r =  0,695 
 p = 0,000 
 n = 80 
Hubungan antara pengetahuan dan tindakan didapatkan p-value 
0,000 (P< 0,05) maka H0 ditolak artinya ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan dan sikap dengan tindakan wanita usia subur 
dalam pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Dimana  nilai r = 
0,695 yang artinya kekuatan hubungan antara pengetahuan dan 
tindakan yaitu kuat dan arah hubungannya bersifat  positif yang 
artinya semakin baik pengetahuan wanita usia subur maka semakin 






Tabel 4.9 Hasil uji Spearman Rho antara sikap dan tindakan  Wanita 
Usia Subur dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang  
  Tindakan  
Sikap  r = 0, 329 
 p = 0,003 
 n = 80 
Hubungan antara pengetahuan dan tindakan didapatkan p-value 
0,003 (P< 0,05) maka H0 ditolak artinya ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan dan sikap dengan tindakan wanita usia subur 
dalam pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Dimana  nilai r = 
0,329 yang artinya kekuatan korelasinya sedang   dan arah 
hubungannya bersifat  positif yang artinya semakin baik sikap 
wanita usia subur maka semakin baik tindakan dalam melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Pengetahuan  Wanita Usia Subur dalam Pemeriksaan Payudara 
Sendiri (SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten 
Kupang 
Berdasarkan  hasil penelitian didapatkan sebagian besar wanita usia 
subur memiliki pengetahuan baik mengenai pemeriksaan payudara sendiri 
berjumlah 40 orang (50%) dan pengetahuan cukup baik mengenai 
pemeriksaan payudara sendiri yaitu 40 orang (50%). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dari Notoadmodjo (2012) 
bahwa pengetahuan dapat berbeda-beda karena pengetahuan dipengaruhi 
oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal berupa umur, 
pendidikan dan pekerjaan. Sedangkan faktor eksternal meliputi lingkungan 
dan social budaya. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan di Posyandu Kelurahan Kampung Baru Kecamatan Labuhan Ratu 
kota Bandar Lampung tahun 2016 dengan judul Hubungan Pengetahuan dan 





wanita usia subur. Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan baik 
hanya 7,40% dan tingkat pengetahuan kurang 92,60%. 
Hasil penelitian menunjukan adanya variasi pengetahuan individu, hal 
ini dapat disebabkan karena individu mendapatkan pengetahuan tergantung 
dari kemampuan panca indera seseorang, sehingga semakin baik pula 
kemampuan seseorang memperoleh informasi. Individu yang memperoleh 
kemampuan indera penglihatan untuk membaca, maka individu tersebut 
memiliki kesempatan yang lebih baik untuk mendapatkan informasi melalui 
buku atau media cetak lainnya. Menurut  Notoatmodjo (2012) Pengetahuan 
adalah dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan peenginderaan 
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindra 
manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Berdasarkan hasil penelitian di atas, menurut peneliti hal ini 
dikarenakan sebagian wanita usia subur yang sudah berusia 15 – 40 tahun 
yang sudah berkeluarga belum mendapat informasi tentang pemeriksaan 
payudara sendiri dikarenakan mereka belum mendapatkan penyuluhan atau 
pendidikan kesehatan mengenai pemeriksaan payudara di Desa Soba, 
sedangkan sebagian responden yang masih sekolah dan responden yang 
biasanya mengikuti penyuluhan kesehatan mengenai pemeriksaan payudara 
sendiri sudah mendapatkan informasi tentang pemeriksaan payudara sendiri 
melalui penyuluhan yang dilakukan di sekolahataupun posyandu dan juga 
mereka dapat membaca buku yang berkaitan dengan pemeriksaan payudara 
sendiri atau yang berkaitan dengan penyakit kanker payudara. 
4.2.2 Sikap Wanita Usia Subur Dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten 
Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data sebagian besar 
responden memiliki sikap positif mengenai pemeriksaan payudara sendiri 
berjumlah 68 orang (85%)  dan sikap negatif responden terhadap 
pemeriksaan payudara sendiri yaitu 12 orang (15%). 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 





Mempengaruhi Perilaku Siswi Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) menunjukan bahwa dari 144 siswi, yang memiliki sikap negatif 
sebanyak 131 (91%) siswi. Menurut Mubarak (2011) sikap adalah perasaan, 
pikiran, dan kecenderungan seseorang yang kurang lebih bersifat permanen 
mengenai aspek-aspek tertentu dalam lingkungannya. Ini berarti sikap 
menunjukan kesetujuan atau ketidaksetujuan, suka atau tidak suka seseorang 
terhadap sesuatu. Menurut Sunaryo (2004) dalam Raya (2015) sikap adalah 
respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, baik yang 
bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak dapat 
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku 
yang tertutup tersebut. 
Berdasarkan data di atas menurut peneliti hal ini dikarenakan sebagian 
responden yang masih sekolah dan sudah mendapat informasi sebelumnya 
bersikap positif terhadap pemeriksaan payudara sendiri dan ada juga 
sebagian responden yang bersikap negatif mengenai pemeriksaan payudara 
sendiri dikarenakan mereka sendiri tidak tahu apa manfaat dari pemeriksaan 
payudara sendiri. Masih banyak masyarakat yang belum mau untuk 
melakukan SADARI sehubungan dengan pendapat yang salah tentang 
SADARI tidak begitu penting untuk kesehatan. Oleh karena itu responden 
yang menunjukan sikap positif terhadap pemeriksaan payudara sendiri dapat 
disebabkan dari diri individu merasa sangat pentingnya untuk melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri. 
4.2.3 Tindakan Wanita Usia Subur Dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) di Desa Soba Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten 
Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan sebagian besar wanita usia 
subur memiliki tindakan cukup baik tentang pemeriksaan payudara sendiri 
berjumlah 65 orang (81%) dan memiliki tindakan baik yaitu 15 orang 
(18%). 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Wulandari (2017) dalam penelitiannya tentang Hubungan Tingkat 





(SADARI) mahasiswa menunjukan bahwa sebagian besar responden  
melakukan SADARI yaitu sebanyak 107 orang (62,9%) dan sebagian kecil 
tidak melakukan SADARI yaitu 63 orang (37,1%). Menurut Notoatmodjo 
(2012) perilaku ini terbentuk di dalam diri seseorang dari dua faktor utama 
yaitu stimulus atau faktor dari luar diri seseorang (faktor eksternal) dan 
respon atau faktor dari dalam diri sendiri (faktor internal). Suatu sikap 
belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk 
terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlakukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah 
fasilitas. 
Berdasarkan penelitian menurut peneliti hal ini dikarenakan 
kurangnya informasi dan motivasi atau dorongan dari diri sendiri dalam 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri. Untuk dapat melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri dengan baik maka dibutuhkan dorongan dari 
luar (faktor eksternal) dan juga motivasi atau dorongan dari dalam diri 
sendiri (faktor internal) untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri 
secara menyeluruh untuk dapat dengan mudah deteksi dini kanker payudara.  
4.2.4 Menganalisis HubunganPengetahuan dan Tindakan Wanita Usia 
Subur dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di Desa Soba 
Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang 
 Hubungan antara pengetahuan dan tindakan didapatkan p-value 
0,000 (P< 0,05) maka H0 ditolak artinya ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Dimana  nilai r = 0,695 yang 
artinya kekuatan hubungan antara pengetahuan dan tindakan yaitu kuat dan 
arah hubungannya bersifat  positif yang artinya semakin baik pengetahuan 
wanita usia subur maka semakin baik tindakan dalam melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Desti Wahyuni (2013) 
Hubungan tingkat pengetahuan terhadap pelaksanaan SADARI pada Ibu 





tentang SADARI didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat 
pengetahuan  yang kurang, separuh dari seluruh responden tidak pernah 
mendapatkan informasi  tentang SADARI. Separuh responden yang pernah 
mendapatkan informasi tentang SADARI sebagian besar dari keluarga atau 
teman dan hanya sebagian kecil yang mendapatkan informasi dari tenaga 
kesehatan. Pengetahuan merupakan faktor dominan  yang mempengaruhi 
perilaku seseorang. Orang mempunyai pengetahuan baik cenderung 
menunjukan perilaku yang baik pula. Sebaliknya orang mempunyai 
penegtahuan kurang mempunyai kecenderungan menunjukan perilaku yang 
kurang. Seseorang akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang 
dimilikinya. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa responden yang 
mempunyai pengetahuan cukup tentang sadari menunjukan perilaku cukup 
terhadap sadari. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung 
dua aspek yaitu: aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan 
menentukan sikap seseorang, semakin banyak  aspek postif dan objek yang 
diketahui maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek 
tertentu. Sikap yang baik akan mengarah pada tindakan yang benar, 
tindakan itu terbentuk di dalam diri seseorang dari dua faktor utama yaitu 
stimulus atau faktor  dari  luar diri seseorang (faktor eksternal)  dan respon 
atau faktor dari dalam diri sendiri (faktor internal). Suatu sikap belum 
otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk 
mewujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlakukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah 
fasilitas, teori Notoatmodjo (2012). 
Berdasarkan hasil di atas menunjukan banyak wanita usia subur 
kurangnya informasi dan kesediaan bertindak masih kurang di kalangan 
wanita usia subur di Desa Soba. Dalam menentukan sikap yang utuh 
tersebut pengetahuan memegang peran penting semakin tinggi pengetahuan 
seseorang terhadap suatu tindakan maka secara psikologis akan mendorong 
kesadaran orang tersebut untuk mengikuti dengan baik bahkan memiliki 
komitmen yang sangat tinggi untuk melakukan tindakan yang diperlukan 





4.2.5 Menganalisis hubungan sikap dengan tindakan wanita usia subur 
dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di Desa Soba 
Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang 
Hubungan antara sikap dan tindakan didapatkan p-value 0,003 (P< 
0,05) maka H0 ditolak artinya ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
dan sikap dengan tindakan wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI). Dimana  nilai r = 0,329 yang artinya kekuatan 
korelasinya sedang dan arah hubungannya bersifat  positif yang artinya 
semakin baik sikap wanita usia subur maka semakin baik tindakan dalam 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rianti (2011) 
Hubungan antara sikap dan perilaku SADARI mahasiswi Fakultas 
kedokteran UPN ―veteran‖ Jakarta bahwa adanya hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan tindakan responden dalam melakukan 
pemeriksaan SADARI dengan perilaku SADARI. Sikap merupakan reaksi 
atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau 
objek. Sikap secara nyata menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi 
terhadap stimulus yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi 
yang bersifat emosional terhadap stimulus social. Newcob, salah satu ahli 
psikologis social, menyatakan bahwa sikap itu meupakan kesiapan atau 
kesedian untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif 
tertentu (Notoadmodjo, 2010). 
Responden dapat melakukan SADARI atau tidak melakukan 
SADARI tergantung stimulus yang diterimanya. Bila stimulus yang 
diterima mendukung maka responden akan melakukan SADARI namun 
bila stimulus yang diterima tidak mendukung maka responden tidak akan 
melakukan SADARI. Stimulus yang diterima responden dapat  berupa 
pengetahuan tentang SADARI, dukungan keluarga atau teman. Sebelum 
melakukan SADARI responden juga mengalami tahapan-tahapan perilaku 
tersebut meliputi awareness (kesadaran), interest, evaluation, trial, 





setiap tahapan saling mendukung maka perilaku yang dihasilkan akan 
positif. Namun bila tidak saling mendukung maka perilaku yang 
dihasilkan akan negatif. 
Berdasarkan hasil di atas menunjukan bahwa wanita usia subur jika 
di berikan dorongan dan mempunyai kesadaran maka secara psikologis 
orang tersebut akan mengikuti dnegan baik bahkan memiliki komitmen 




SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan  
Pada bagian ini akan dijelaskan simpulan yang dapat diambil 
berdasarkan  hasil penelitian yang dilakukan di Desa Soba Kecamatan 
Amarasi Barat  Kabupaten Kupang.  
1. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik mengenai 
pemeriksaan payudara sendiri berjumlah 40 orang (50%) dan pengetahuan 
cukup baik mengenai pemeriksaan payudara sendiri yaitu 40 orang (50%). 
2. Sebagian besar responden memiliki sikap positif mengenai pemeriksaan 
payudara sendiri berjumlah 68 orang (85%)  dan sikap negatif responden 
terhadap pemeriksaan payudara sendiri yaitu 12 orang (15%). 
3. Sebagian besar responden memiliki tindakan cukup baik tentang 
pemeriksaan payudara sendiri berjumlah 65 orang (81%) dan memiliki 
tindakan baik yaitu 15 orang (18%). 
4. Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di Desa Soba menunjukan 
bahwa Hubungan antara pengetahuan dan tindakan didapatkan p-value 
0,000 (P< 0,05) maka H0 ditolak artinya ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Dimana  nilai r = 0,695 yang 
artinya kekuatan hubungan antara pengetahuan dan tindakan yaitu kuat 
dan arah hubungannya bersifat  positif yang artinya semakin baik 
pengetahuan wanita usia subur maka semakin baik tindakan dalam 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), dan Hubungan 
antara sikap dan tindakan didapatkan p-value 0,003 (P< 0,05) maka H0 
ditolak artinya ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan 
tindakan wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI). Dimana  nilai r = 0,329 yang artinya kekuatan korelasinya 
sedang   dan arah hubungannya bersifat  positif yang artinya semakin baik 
sikap wanita usia subur maka semakin baik tindakan dalam melakukan 






1. Dinas kesehatan Kabupaten Kupang dan Puskesmas 
Berdasarkan hasil penelitian di atas maka di anjurkan bagi semua tim 
kesehatan terutama bagi profesi keperawatan untuk perlu diadakannya 
upaya dalam meningkatkan pengetahuan wanita usia subur dalam 
pemeriksaan payudara sendiri dengan melakukan promosi kesehatan dan 
juga rutin melakukan pendekatan kepada wanita usia subur untuk 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri agar wanita usia subur dapat 
mengerti dan mampu melakukan pemeriksaan payudara sendiri sehingga 
upaya untuk deteksi dini kanker payudara dapat terwujud dengan baik dan 
dengan mudah untuk dilakukan pengobatan lebih awal. 
2. Bagi responden 
Untuk meningkatkan derajat kesehatan membutuhkan dorongan dari 
orang lain  dan juga kemauan dari dalam diri sendiri. Dianjurkan bagi 
wanita usia subur untuk selalu melakukan pemeriksaan payudara sendiri 
setiap bulan setelah menstruasi sehingga dengan mudah untuk mendeteksi 
dini kanker payudara. 
3. Bagi institusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu 
bahan kajian dalam keperawatan komunitas. 
4. Bagi peneliti lain 
Menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan 
dengan tindakan SADARI dimana bias melihat dari faktor lingkungan 
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Your trial period for SPSS for Windows will expire in 14 days. 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=P BY S BY T 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CORR 
  /CELLS=COUNT 





Output Created 30-Sep-2019 21:06:34 
Comments  





N of Rows in Working Data File 80 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are 
based on all the cases with 
valid data in the specified 
range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=P BY S BY T 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CORR 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 
Elapsed Time 00:00:00.078 
Dimensions Requested 3 















Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
PENGETAHUAN * 
SIKAP * TINDAKAN 
80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 
 
 
PENGETAHUAN * SIKAP * TINDAKAN Crosstabulation 
Count      
TINDAKAN 
SIKAP 
Total BAIK CUKUP BAIK 
BAIK PENGETAHUAN BAIK 35 1 36 
CUKUP BAIK 2 0 2 
Total 37 1 38 
CUKUP BAIK PENGETAHUAN BAIK 11 0 11 
CUKUP BAIK 20 11 31 















BAIK Interval by 
Interval 
Pearson's R 







-.039 .024 -.233 .817
c
 
N of Valid Cases 38    
CUKUP BAIK Interval by 
Interval 
Pearson's R 







.355 .071 2.400 .021
c
 
N of Valid Cases 42    
a. Not assuming the null hypothesis.     
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.   














   PENGETAHUAN SIKAP TINDAKAN 
Spearman's 
rho 





Sig. (2-tailed) . .000 .000 
N 80 80 80 





Sig. (2-tailed) .000 . .003 
N 80 80 80 





Sig. (2-tailed) .000 .003 . 
N 80 80 80 



































Output Created 23-Sep-2019 01:49:44 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 80 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used All non-missing data are used. 
Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=P S T 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 





 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
PENGETAHUAN 80 1 2 1.41 .495 
SIKAP 80 1 2 1.15 .359 
TINDAKAN 80 1 2 1.81 .393 
Valid N (listwise) 80     
 
FREQUENCIES VARIABLES=P S T 
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM 





Output Created 23-Sep-2019 01:50:40 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 80 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 






Syntax FREQUENCIES VARIABLES=P S T 
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM 
MEAN MEDIAN SUM 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 





  PENGETAHUAN SIKAP TINDAKAN 
N Valid 80 80 80 
Missing 0 0 0 
Mean 1.41 1.15 1.81 
Median 1.00 1.00 2.00 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 47 58.8 58.8 58.8 
CUKUP BAIK 33 41.2 41.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 68 85.0 85.0 85.0 
CUKUP BAIK 12 15.0 15.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 15 18.8 18.8 18.8 
CUKUP BAIK 65 81.2 81.2 100.0 








  /VARIABLES=P S T 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 






Output Created 23-Sep-2019 01:56:23 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 80 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data for 
that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=P S T 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.000 
Number of Cases Allowed 142987 cases
a
 






   PENGETAHUAN SIKAP TINDAKAN 
Spearman'
s rho 





Sig. (2-tailed) . .000 .000 
N 80 80 80 





Sig. (2-tailed) .000 . .003 
N 80 80 80 





Sig. (2-tailed) .000 .003 . 
N 80 80 80 
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